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1 JOHDANTO 
Suomalaisista joka kolmas sairastuu syöpään jossakin vaiheessa elämää. Väes-
tön ikääntymisen myötä uusien syöpätapausten määrä lisääntyy. Syöpäkuole-
mien määrä lisääntyy kuitenkin vain vähän, koska hoitomahdollisuudet ovat pa-
rantuneet. Eri syöpätyyppien välillä on syöpäkuolleisuudessa suuret erot. Tänä 
päivänä on todennäköisempää, että yhä suurempi osa lapsista joutuu kohtaa-
maan vanhemman syövän, koska vuosikymmenien saatossa synnyttäjien keski-
ikä on tasaisesti kohonnut. Suomessa vuonna 2013 ensisynnyttäjien keski-ikä oli 
28,5 vuotta. On arvioitu, että 6,6 % lapsista elää syöpäsairaan vanhemman 
kanssa (Niemelä, Paananen, Hakko, Merikukka, Gissler & Räsänen 2012a, 1; 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2014a; THL 2014b.) 
 
Tämä opinnäytetyö käsittelee lapsen hyvinvoinnin tukemista vanhemman sairas-
taessa syöpään. Lasten hyvinvoinnin kannalta varhaisen tuen merkitystä kriisiti-
lanteessa ja aikuisiän mielenterveysongelmien ehkäisyssä on tutkittu viime ai-
koina paljon. Filosofian tohtori Mika Niemelä on tutkinut syöpäpotilaiden lasten 
saamaa psykososiaalista tukea. Väitöstutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon 
väestössä on lapsia, joiden vanhempi sairastaa syöpää sekä tarvitsevatko nämä 
lapset enemmän psykiatrisia palveluita kuin ikätoverit. Tutkimuksen mukaan joka 
viidestoista (6,6 %) lapsi kasvaa perheessä, jossa toinen vanhemmista on sai-
rastunut syöpään. Nämä lapset käyttivät enemmän psykiatrisia palveluita kuin 
muut lapset. (Niemelä 2012b, 19, 97.) 
 
Tämän projektityön tarkoituksena oli tuottaa opas Lapset puheeksi -menetel-
mästä syöpää sairastavalle vanhemmalle. Opas annetaan potilaille Oulun yliopis-
tollisen sairaalan Syöpätautien ja hematologianpoliklinikalla. Projektin tavoit-
teena on edistää lasten hyvinvoinnin tukemista perheissä, joissa vanhempi sai-
rastaa syöpää. Oppaan tavoitteena on antaa lisätietoa syöpäpotilaille ja heidän 
läheisilleen Lapset puheeksi –menetelmästä.  
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2 LAPSEN HYVINVOINNIN TUKEMINEN VANHEMMAN SAIRASTAESSA 
SYÖPÄÄ 
2.1 Vanhemmuus ja syöpään sairastuminen 
Aikuisiän suurin muutos on äidiksi tai isäksi tuleminen. Vanhempana oleminen 
on elinikäinen tehtävä. Vanhemmat muuttavat omaa käyttäytymistään vastatak-
seen lapsen kehityksen mukaisiin tarpeisiin. Vanhemmuuden ilot, surut ja tehtä-
vät vaihtelevat samaan tahtiin, kuin lapset kasvavat. Hyvä vanhempi voi olla mo-
nilla eri tavoin. Hyvänä vanhempana olemiseen vaikuttaa monet tekijät, kuten sen 
hetkinen elämäntilanne. Kaikki lapset tarvitsevat hyviä ja turvallisia ihmissuhteita, 
joissa lasta rakastetaan ja hyväksytään sellaisenaan kuin hän on. Vanhemman 
tulee antaa lapselle sääntöjä ja rajoja, kuin myös huolenpitoa ja läheisyyttä. (MLL 
2007-2009b, c; Schmitt 2014, 128–129.) 
 
Ensisynnyttäjien keski-ikä on hieman noussut vuosien aikana ja vuonna 2013 se 
oli 28,5 vuotta (THL 2014c). Kun ensisynnyttäjien ikä on noussut, on todennäköi-
sempää, että suurempi määrä suomalaisten perheiden lapsista joutuu kohtaa-
maan vanhemman syövän. Suomessa Schmitt on vuonna 2008 tehnyt ensimmäi-
sen väitöstutkimuksen, jossa on tutkittu perheiden toimintakykyä silloin, kun isä 
tai äiti sairastuu syöpään. Tutkimustuloksena oli, että syöpä ei itse aiheuta muu-
toksia perheen toimintakykyyn, vaan sairaan vanhemman tai terveen äidin ma-
sennuksella oli vaikutusta perheen huonontuneeseen toimintakykyyn. Masen-
nuksen esiintyvyys oli 35 % syöpää sairastavilla äideillä ja 28 % isillä. Lasten 
mielenterveyden häiriöltä suojelee vanhemman masennuksen varhainen diag-
noosi ja asianmukainen hoito. Lisäksi tutkimuksessa selvisi, että lapsikeskeinen 
psykososiaalinen tuki vaikutti toimivalta. Sen avulla perhe voi käsitellä syövän 
aiheuttamaa stressiä. (Schmitt 2008; Schmitt, Piha, Helenius, Baldus, 
Kienbacher, Steck, Thastum, Watson & Romer 2008.) 
 
Syövän synnyssä solu muuttuu pahanlaatuiseksi, sitä kutsutaan karsinogenee-
siksi (Cancer 2010a). Kaikki normaalit solut jakaantuvat nopeasti kasvun aikana. 
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Kun kasvu päättyy, solut jakaantuvat vain korjatakseen syntyneitä vaurioita. Poik-
keuksena ovat ihon ja limakalvojen solut, jotka jatkavat jakautumistaan, koska ne 
ovat koko ajan alttiita tuhoutumiselle ja näin ollen niiden uusiutuminen on nopeaa. 
Syöpäsolut jatkavat kuitenkin jakaantumista ja jakauduttuaan tuhansia kertoja 
muodostuu tuumori. Aina syövässä ei kuitenkaan ole tuumoria vaan ne jatkavat 
kiertämistä elimistössä ja valtaavat tilaa terveiltä soluilta, esimerkki tällaisesta on 
leukemia (Cancer 2010a). Kasvainsairauksilla tarkoitetaan kudoksen tai solukon 
epänormaalia kasvua. Tämä kasvu on yleensä riippumaton ulkoisista kasvuär-
sykkeistä ja se on haitallista sekä tarkoituksetonta ihmiselle. Kasvainsairaudet 
jaetaan hyvä- ja pahalaatuisiin kasvaimiin. Hyvälaatuiset ovat paikallisia ja hidas-
kasvuisia, eivätkä muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta johda hoitamatto-
manakaan potilaan kuolemaan. Pahalaatuiset kasvavat nopeasti, mutta joidenkin 
syöpien varhaisvaihe voi kestää useita vuosia. Pahalaatuiset kasvaimet leviävät 
elimistössä ja voivat olla potilaille kohtalokkaita. (Joensuu, Jyrkkiö, Kellokumpu-
Lehtinen, Kouri, Roberts & Teppo 2013, 10.) 
 
Syövän hoitomuoto valitaan aina yksilöllisesti kiinnittäen huomiota syöpätyyppiin, 
levinneisyyteen, potilaan ikään ja yleiskuntoon. Syövän hoitomuotoja ovat leik-
kaus, sädehoito, sytostaatit, hormonihoito ja interferonihoito. Syövän hoitoon ke-
hitellään jatkuvasti uusia hoitomuotoja, kuten täsmälääkkeet ja vasta-aineet. Ne 
vaikuttavat ainoastaan syöpäkasvaimeen ja niillä pyritään vähentämään hoitoon 
liittyviä sivuvaikutuksia (THL 2014c). Paras tulos syövän hoidossa saadaan usein 
yhdistelemällä eri hoitomuotoja. (Cancer 2010b; Cancer 2010c.) 
 
Syöpä uhkaa sairastavan vanhemman fyysistä olemusta, toimintakykyä ja turval-
lisuuden tunnetta, sillä syöpä uhkaa elämän jatkumista. Syöpä on suuri stressin 
aiheuttaja perheessä ja vaikuttaa perheen toimintakykyyn. Perheen toimintaky-
vyllä tarkoitetaan taitoa kasvaa ja kehittyä yksilönä sekä toimia yhdessä. Tutki-
muksissa, joissa selvitetään perheen toimintakykyä, on otettu huomioon tausta-
tekijöiden ja syövän yhteys. Perheen toimintakykyyn vaikuttaa vanhempien so-
sioekonominen asema, iällä tai sukupuolella ei sen sijaan ollut vaikutusta toimin-
takykyyn. Suomalaisen tutkimuksen (Schmitt, Santalahti, Saarelainen, Savon-
lahti, Pyrhönen, Romer & Piha 2007b) mukaan keskeisin perheen toimintakykyyn 
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vaikuttava tekijä on äidin masennus. Sillä ei ollut väliä oliko syöpä äidillä vai isällä. 
Lisäksi tutkimuksessa ilmeni, että 31,5 % syöpää sairastavista vanhemmista oli-
vat masentuneita. (Schmitt 2014, 127.) 
 
Vanhemman sairauden tila vaikuttaa syöpäsairauden hoitopäätöksiin alku- ja lop-
puvaiheessa. Vanhempi, jolla on alaikäisiä lapsia, hyväksyy usein aggressiivi-
semman hoidon levinneissä syövän vaiheissa. Vanhemmilla, joilla on pitkälle le-
vinnyt syöpä sekä alaikäisiä lapsia, on havaittu olevan enemmän ahdistusta ja 
huolta verrattuna syöpää sairastaviin aikuisiin joilla ei ole alaikäisiä lapsia. Voi-
daankin sanoa, että vanhemmat, joilla on alaikäisiä lapsia suosivat enemmän ag-
gressiivisia hoitoja ja sitoutuvat hoidon suunnitteluun. Vanhemmalla on voimakas 
halu suojella lasta kärsimyksiltä ja pettymyksiltä. Kun vanhempi sairastuu syö-
pään, saattaa vanhempi syyttää itseään, että oman sairastamisen takia lapset 
altistuvat epätietoisuudelle, pelolle ja surulle. Vanhempi joutuu ajattelemaan mie-
lessään monia asioita, ja vasta ymmärrettyään uuden elämäntilanteen pystyy sai-
ras vanhempi tukemaan ja auttamaan lapsiaan. Arjen toimivuuden ehtona on, 
että perheenjäsenet ymmärtävät vanhemman sairauden ja perheenjäsenten hy-
vät välit tukevat lapsien kehitystä. Sairaudesta ja sen kulusta tulee kertoa lapselle 
hänen kehitystasonsa mukaisesti. (MLL 2007-2009d; Schmitt 2014, 129; Muriel, 
Moore, Baer, Park, Kornblith, Pirl, Prigerson, Ing & Rauch 2012, 1.)  
 
Syöpä, etenkin hoitovaihe, voi olla raskas koko perheelle. Perheestä riippuen 
perhe voi olla potilaalle jo ennen syöpäsairautta voimavara tai stressin aiheuttaja, 
riippuen perheen sisäisistä suhteista ja toimintakyvystä.  Syöpä voi vaikuttaa 
koko perheeseen aiheuttamalla ahdistusta kaikille perheenjäsenille (Kataja ja 
Bertram 2006). Ilman sairauttakin perheessä on voinut olla jo kuormittavia teki-
jöitä, kuten yksinhuoltajuus, vaikea parisuhde tai päihteiden käyttö. Sosiaalisella 
verkostolla on merkittävä vaikutus perheen selviytymiseen.  (Joensuu ym. 2013, 
867; Schmitt, Salminen, Pyrhönen & Piha 2007a. 3-4.) 
 
Ihmiset suhtautuvat kriisiin yksilöllisesti. Kriisi jaotellaan akuuttivaiheeseen ja jä-
sentelyvaiheeseen. Akuuttivaiheen laukaisee uhka ja sitä seuraa sokkitila sekä 
kriisi. Akuutinvaiheen oireita ovat kiihtymys, lamaannus ja nopeasti vaihtelevat 
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tunnetilat. Jäsentelyvaiheessa ihminen käsittelee asioita rauhallisemmin ja suun-
taa ajatukset uudelleen. Tässä vaiheessa ihminen luo käsitystä sairaudesta ja 
sen aiheuttamista muutoksista. Tämä vaihe on rauhallinen. Omien hallintakeino-
jensa avulla ihminen jäsentelee ahdistusta ja näin olleen pystyy säilyttämään 
mielen tasapainossa. Jos ihminen ei pysty käsittelemään psyykkistä kriisiä ja sen 
aiheuttamia muutoksia, psyykkinen oireilu voi pitkittyä. Syöpä voi aiheuttaa ihmi-
sessä vakavan kriisin, joka vaatii mukautumista. Syöpään sairastunut joutuu 
työstämään psyykkisesti syöpään liittyviä asioita, erityisesti kuolemanpelkoa. (Jo-
ensuu ym. 2013, 862). Syöpään sairastuminen saattaa aktivoida ikäviä muistoja 
omista menetyksistä ja muista traumaattisista kokemuksista (Brennan 2004). Täl-
löin erilaiset hoitotoimenpiteet ja kokeet voivat olla traumatisoituneille erittäin ah-
distavia kokemuksia. (Schmitt ym. 2007a, 1-4; Joensuu ym. 2013, 863–864.) 
 
Kriisiin ihminen voi ajautua missä tahansa syöpäsairauden vaiheessa. Syöpää 
sairastavien tulee sopeutua sairauden eri vaiheisiin, joihin kuuluvat omat erityis-
piirteensä. Sopeutumiseen vaikuttaa se, missä vaiheessa syöpäsairaus on, eli 
onko kyseessä diagnoosi-, hoito-, seuranta-, uusiutumis- vai saattohoitovaihe. 
Näissä eri vaiheissa ihminen kohtaa erilaisia ongelmia, joita hänen tulee työstää 
ajatuksissaan. Sairauteen sopeutuminen toteutuu puolustusmekanismien avulla. 
Puolustusmekanismit vähentävät ahdistuksen tunnetta ja ajan kuluessa puolus-
tusmekanismit himmenevät, jonka seurauksena sairastunut alkaa käsittämään 
sairauttaan paremmin. (Joensuu ym. 2013, 864–865.; Pesonen 2011, 1.) 
 
Ahdistukselta ja pahanolontunteelta ihmisen mieli pyrkii suojautumaan puolus-
tusmekanismien avulla. Puolustusmekanismit vähentävät pelkoreaktion aiheutta-
maa tunnetilaa. Puolustusmekanismeja on erilaisia, kuten tunteiden sulkeminen, 
sairauden vähättely, torjunta ja syyllistäminen. Käytännössä yksi puolustusme-
kanismi voi olla, että syöpään sairastunut henkilö kieltää sairauden, sillä hän voi 
ajatella, että kyseessä ovat vaihtuneet potilastiedot tai virheelliset tutkimustulok-
set. Ihminen voi ajautua miettimään, miksi juuri minä sairastuin sekä voi syyttää 
itseään tai etsiä ulkopuolista syyllistä sairaudelleen. Ajan kuluessa puolustusme-
kanismit vähenevät ja sairastunut alkaa ymmärtää tapahtunutta paremmin. (Jo-
ensuu ym. 2013, 862.) 
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2.2 Lapsen hyvinvoinnin tukeminen kriisitilanteessa 
Lapsellakin voi olla kriisi. Kriisin voi aiheuttaa joko toisen tai molempien vanhem-
pien ahdistuneisuuden näkeminen.  Lasten tuntemukset kriisissä ovat hyvin sa-
manlaisia kuin aikuisellakin. Lasten on vaikeampi ilmaista tuntemuksiaan sa-
noilla, niinpä lapset osoittavat tunteensa toiminnalla puhumisen sijaan. Lapselle 
tyypillisiä reaktioita kriisitilanteessa voivat olla käyttäytymisen muuttuminen nuo-
remmalle tasolle, käyttäytymisongelmat, keskittymishäiriöt, unihäiriöt, kriisiin liit-
tyvien asioiden pelko ja huolehtiminen siitä, mitä pahaa voi tapahtua. (Soisalo 
2012, 159.) 
 
Kriisitilanteessa nuoren reagointi voi olla hyvin voimakasta ja nuorelle voi olla 
luontevampaa hakea tukea ystäviltään, kuin omalta perheeltään. Toisaalta nuoret 
eivät välttämättä halua jakaa tapahtunutta ystävilleen, sillä he eivät ole valmiita 
kohtaamaan muissa ihmisissä tapahtuneen aiheuttamaa surua.  Joskus kriisiti-
lanteessa nuori muuttuu niin paljon, että omat ystävät voivat tuntua vierailta. Nuo-
ret, kuten lapsetkin, tarvitsevat läheisen aikuisen vuorovaikutusta ja perheen ar-
kirutiineja. Ne tuovat turvallisuutta tilanteessa, jossa on perheen elämä muuttu-
nut. (Suomen mielenterveysseura 2014.) 
 
Vanhemman vakava sairaus on uhka lapsen normaalille kehitykselle. Kun per-
heen arkielämä muuttuu, voi lapsi jäädä yksin omien ajatusten kanssa.  Tällai-
sessa tilanteessa lapsen mieleen voi tulla erilaisia ajatuksia ja kysymyksiä. Mikä 
vanhemmalla on? Toipuuko hän? Miten häntä hoidetaan? Mitä minä voin tehdä 
auttaakseni? Miten minun pitää käyttäytyä? Olenko minä syyllinen tähän? Miten 
perheelle käy? Voinko minäkin saada sen? Näihin kysymyksiin ei ole yksinker-
taista vastausta. Kuitenkin, mitä avoimempia perheenjäsenet ovat, sitä vähem-
män nämä kysymykset painavat mieltä. (MLL 2007-2009d; Schmitt 2014, 127.) 
 
Syöpää sairastavan vanhemman lasten tulee saada tarpeeksi tukea tähän per-
heen uuteen muuttuneeseen tilanteeseen (Väisänen & Niemelä, 2005, 2). 
Vuonna 2006 Turun yliopistollisen keskussairaalan Syöpätautienklinikalla kokeil-
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tiin perhekeskeistä toimintamallia, johon kuului säännölliset tapaamiset psykote-
rapeuttien kanssa. Kokeilun tavoitteena oli ymmärtää ja hoitaa perheen vuorovai-
kutusta sekä lievittää perheen kärsimystä. Kokeiluun kuului laaja ensihaastattelu, 
jonka tarkoituksena oli luoda hoitosuhde ja kerätä tietoa asiakkaasta. Terapeutti 
selvitti asiakkaan mielikuvat sairaudesta, itsestään, lapsistaan ja hänen suhteis-
taan sekä aikaisemmat traumaattiset kokemukset ja puolustusmekanismit. Ko-
keiluun kuului yhteensä 13 henkilöä.  Viisi potilaista sairasti rintasyöpää, neljä 
lymfoomaa ja muita syöpäsairauksia oli neljä. Kolme osallistujista oli yksinhuol-
tajia. Kokeilussa tuli ilmi, että on käytännönmukaista yhdistää perhepsykoterapia 
syöpäpotilaiden hoitoon. Tässä korostuu potilaan kriisin työstäminen ja läheisiin, 
etenkin lapsiin, kohdistuva ehkäisevä mielenterveystyö. Tässä kokeilussa per-
hepsykoterapiasta hyötyivät potilaat, perhe ja hoitohenkilökunta. (Schmitt ym.  
2007a, 1-4.) 
 
 
2.3 Sairaudesta kertominen lapselle 
Arjen vuorovaikutus vanhempien tai läheisten aikuisten kanssa vahvistaa lapsen 
toivoa.  Elämänmuutokset vaikuttavat kaikenikäisiin ihmisiin, mutta eniten ne sa-
tuttavat usein pieninä lapsina. Aikuiseen verrattuna lasten ja nuorten selviytymi-
seen tarvittavat voimavarat ovat rajallisempia. Vaikeasta tilanteesta selvitäkseen 
lapsi ja nuori tarvitsee aikuisia ihmisiä, joiden kanssa voi käsitellä tapahtumaa. 
Vanhemman sairaudesta tulee puhua lasten kanssa, sillä lapsi tarvitsee selityk-
sen kokemilleen asioille. Sairaan vanhemman on hyvä miettiä ensimmäiseksi 
omia reaktioitaan ja tunteitaan yksin tai toisen aikuisen kanssa. (Schmitt 2014, 
130–131; THL 2015b; Solantaus 2015, 10.)  
 
On hyvä, että syöpää sairastava kertoo sairaudestaan luotettavalle aikuiselle. 
Kertoessaan toiselle aikuiselle vanhempi jäsentää itselle, mitä on tapahtunut ja 
mitä tunteita se herättää hänessä. Jos lapsi huomaa, että vanhemmalla on huolia 
ja vanhempi ei ole vielä valmis kertomaan siitä lapselle, voi lapselle sanoa, että 
”äidillä tai isällä on nyt murheita, niin sen takia juttelen ystäväni kanssa ja kerron 
kyllä sinulle asiasta sitten.” Vasta näiden jälkeen vanhempi on valmis kertomaan 
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sairaudestaan lapselle. Ennen lapselle sairaudesta kertomista on hyvä itsekseen 
miettiä, että milloin kertoo, mitä kertoo ja kuinka paljon kertoo sairaudesta. Suurta 
asiaa ei pidä kertoa juuri ennen muita suuria muutoksia lapsen arjessa. Vanhem-
man tulee varmistaa, että lapsella on aikaa puhua asiasta jälkeenpäin, kun he 
ovat ensin saaneet miettiä asiaa yksikseen. (Schmitt 2014, 130–131.)  
 
Sairaudesta ja sen kulusta tulee kertoa lapselle hänen kehitystasonsa mukaisesti 
ja ymmärrettävästi. Lapselle on syytä kertoa, että heistä pidetään edelleenkin 
huolta ja vanhemman sairautta hoidetaan. Jos sairaudessa on suuri mahdolli-
suus menehtyä, tulee asiasta kertoa lapselle varhain. Lapselle tieto vanhemman 
menehtymisestä tuo mieleen paljon ajatuksia ja niiden läpikäyminen kuuluu 
osaan vanhemmasta luopumisen prosessiin. Kun lapsi tietää vanhemman tule-
vasta kuolemasta, on lapsella ja vanhemmalla mahdollisuus hyvästellä toisensa. 
(MLL 2007-2009d; Schmitt 2014, 129; Solantaus 2015, 10.) 
 
Perheillä voi olla sellaisia paikkoja, missä perheenjäsenten välinen keskustelu 
luonnistuu parhaiten. Paikan tulee olla turvallinen ja lapsella on mahdollisuus ve-
täytyä keskustelusta tai tulla vanhemman lähelle. Asioiden kertomisessa tulee 
ottaa huomioon lapsen ikä ja kehitysvaihe. Varmoista asioista, kuten hoidosta, 
on hyvä kertoa lapselle. Avoimessa keskustelussa olennaista on, että lapsi ym-
märtää tapahtuneen, sen syyt ja seuraukset oman kehitysvaiheensa mukaisesti. 
Näin ikävät mielikuvat eivät saa sijaa ja se vähentää lapsen syyllisyyden tunnetta. 
Sairauden kaikkia ikäviä yksityiskohtia ei tarvitse kertoa. Lapsen tulee saada ker-
toa omista tunteistaan, vanhemman tulee kuunnella keskeyttämättä ja korjata 
mahdolliset väärinkäsitykset vasta lapsen puhuttua loppuun. Pienelle lapselle on 
riittävää, kun kertoo että äiti tai isä menee leikkaukseen tai hoitoon ja sillä aikaa 
toinen vanhemmista pitää huolta lapsesta. Myöhemmin voi kertoa, että ”äiti tai 
isä sai sellaista lääkettä, että hiuksetkin lähtivät, mutta ne kyllä kasvavat takaisin.”  
Lapselle ei tarvitse kertoa kaikkia asioita eikä yhdellä kertaa. (Schmitt 2014, 131; 
THL 2015b.) 
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Ensimmäisen keskustelun jälkeen on lapselle kerrottava, että asiasta saa aina 
puhua vanhemman kanssa. Vanhemman on hyvä keskustella lapsen kanssa uu-
delleen varmistaakseen, että lapsi on ymmärtänyt asian sekä keskustella yh-
dessä lapsen ajatuksista. Joskus lapset eivät halua keskustella, etenkään nuoret 
eivät mielellään keskustele ajatuksistaan aikuisten kanssa. Lapsella on aina ol-
tava mahdollisuus puhua asioistaan jonkun aikuisen ihmisen kanssa. Jos lapsen 
vanhemmat ovat eronneet, on hyvä, että lapsen toinen vanhempi on tietoinen 
tilanteesta, sillä lapsi tarvitsee molempien vanhempien tukea. Lasten opettajille 
on hyvä kertoa tilanteesta, jotta koulussa tiedetään mistä mahdolliset käyttäyty-
misen muutokset johtuvat. Perheen nuoret eivät välttämättä halua koulun tietä-
vän asiasta, on kuitenkin hyvä jos nuori itse kertoisi edes yhdelle opettajalle per-
heen muutoksista. (Schmitt 2014, 13; Solantaus 2015, 10.) 
 
 
2.4 Lapset puheeksi -keskustelu ja neuvonpito 
Niemelä on kirjoittanut väitöstutkimuksen strukturoiduista lapsikeskeisistä inter-
ventiosta syöpäpotilaiden perheiden tukemisessa. Tuloksista ilmeni, että joka vii-
dennentoista (6,6 %) lapsen perheessä vanhemman syöpää on hoidettu vuosina 
1987–2008. Nämä 6,6 % kuuluvat lapset käyttivät enemmän psykiatrisia palve-
luita kuin muut lapset. Tutkimuksessa tarkasteltuja strukturoituja interventioita 
ovat Lapset puheeksi -menetelmä ja Beardsleen perheinterventio. Interventiolla 
tarkoitetaan toimenpidettä, jolla pyritään vaikuttamaan ryhmän tai yksilön käyt-
täytymiseen tai terveydentilaan. Tutkimuksen perusteella on turvallista käyttää 
näitä interventioita käytännössä syöpäpotilaiden kanssa. (Niemelä 2012b, 7, 97; 
Terveyskirjasto 2015.) 
 
Niemelän tuloksista voi päätellä, että syöpää sairastavien vanhempien lapset 
ovat merkittävä osa Suomen väestöä. He tarvitsevat enemmän psykiatrisia pal-
veluita, joten on oltava enemmän ennaltaehkäiseviä palveluita. Interventiot aut-
tavat vanhempia voimaan psyykkisesti paremmin ja tältä kannalta ajatellen inter-
ventioita on turvallista toteuttaa syöpää sairastavien vanhempien kanssa. Tämä 
tutkimus osoitti, että vanhempien tulee saada interventiossa tietoa: miten tilanne 
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vaikuttaa lapseen ja miten he voivat suojella lasta. Interventioissa työntekijän tu-
lee auttaa vanhempia saamaan tietoa näistä asioista. (Niemelä 2012b, 99.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti vuonna 2001 hankkeen nimeltä Toimiva 
lapsi & perhe. Hanke siirtyi 1.10.2014 Suomen Mielenterveysseuralle. Toimiva 
lapsi & perhe –työssä tuetaan alaikäisten lasten arkea eri ympäristöissä silloin, 
kun perheessä on meneillään suuria muutoksia, kuten vanhemman vakava sai-
rastuminen. Toimiva lapsi & perhe –hankkeessa keskeistä on parantaa lapsen 
kehitystä ja tukea lapsen kasvua sekä ennaltaehkäistä tunne-elämän ja käyttäy-
tymisen häiriötä. (Larivaara, Lindroos & Heikkilä (toim.) 2009, 116; Mielenter-
veysseura 2015; Solantaus 2015, 3.) 
 
Toimiva lapsi & perhe -hankkeen menetelmiä on useita: Lapset Puheeksi -kes-
kustelu, Lapset puheeksi –neuvonpito, Lapset puheeksi –perheinterventio ja 
Vertti -toiminta. Nämä menetelmät ovat järjestelmällisiä, mutta niissä otetaan 
huomioon perheiden yksilölliset tarpeet. Perusperiaate työmalleissa on pyrkiä 
ymmärtämään työntekijän ja perheenjäsenen sekä perheenjäsenten keskinäisiä 
välejä. Keskustelussa työntekijällä ja vanhemmalla tulee olla myötätuntoa ja kun-
nioitusta, jotka tukevat lasta suojaavaa kanssakäymistä. Näiden mallien pyrkimys 
on tukea perheen sisäisen kanssakäymisen vahvistumista. Näissä työmalleissa 
työntekijä perehtyy perheeseen ja siihen, mitä heillä on sanottavanaan. Näin 
työntekijä tulee perheen puolelle. Keskusteluiden tavoitteet määrää perhe ja 
työntekijän tehtävänä on saada perhe auttamaan itseään. (Larivaara ym. 2009, 
117;Suomen mielenterveysseura 2015.) 
 
Lapset puheeksi -menetelmä on kehitetty vanhempien avuksi tukemaan lapsia 
vanhemman sairastaessa. Lapset puheeksi –keskustelun tavoitteena on lapsen 
hyvinvoinnin ja kehityksen tukeminen sekä sosiaalisen ja tunne-elämän häiriöi-
den ehkäisy muuttuneessa elämäntilanteessa. Lapset puheeksi –menetelmässä 
työtä tehdään yhteistyössä kodin, päiväkodin ja koulun kanssa. Keskustelun tar-
koituksena on rakentaa lapselle turvallinen ja rutiineja sisältävä arki kotona ja 
muissakin ympäristöissä. Käytössä on lokikirja, eli keskustelurunkolomake, jossa 
selvitetään lapsen vahvuudet ja haavoittuvuudet. Lapset puheeksi –keskustelu 
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pohjautuu tähän sanapariin, eli vahvuuteen ja haavoittuvuuteen. Tavoitteena on 
tehdä suunnitelma siitä, kuinka rakentaa lapselle toimiva arki käyttäen hyväksi 
löytyneitä vahvuuksia ja ehkäisemällä haavoittuvuuksia. Keskustelussa toimitaan 
vanhemman tai vanhempien kanssa. Siinä selvitetään perheen uusi elämänti-
lanne sekä keskustellaan lasten kehityksestä sekä eri ympäristöjen toimivuu-
desta. Keskustelussa selvitetään myös se, että onko vanhemmalla huolia per-
heestä ja samalla arvioidaan avun tarve.  (Larivaara ym. 2009, 117–118; Häikiö 
2014; PPSHP:n lokikirja; Niemelä 2015; Solantaus 2015,4,15.) 
 
Lapset puheeksi –keskustelussa vanhempi tai vanhemmat ja tähän menetel-
mään koulutuksen saanut työntekijä tapaavat yhdestä kahteen kertaa. Tarpeen 
mukaan perheen jokaisen lapsen tilanne selvitetään erikseen, joten keskusteluita 
voidaan järjestää useampikin kuin kaksi. Lapset puheeksi –keskustelun toisessa 
osassa tarkoituksena on tehdä toimintasuunnitelma, jossa mietitään kuinka lap-
sen hyvinvointia ja kehitystä voidaan tukea. Tärkeää on tukea vahvuuksia, eikä 
ainoastaan keskittyä haavoittuvuuksiin. Jos perhe tarvitsee edelleen tukea, jär-
jestetään neuvonpito. (Larivaara ym. 2009, 117–118; Solantaus 2015, 20,22.) 
 
Neuvonpitoon kuuluu kaksi vaihetta, valmistelu ja neuvonpito. Neuvonpidon ta-
voitteena on, että siellä tehdyt lupaukset toteutuvat ja näkyvät lapsen arjessa. 
Ennen Lapset puheeksi –neuvonpitoa on järjestetty ainakin yksi keskustelu. Neu-
vonpidon tarkoituksena on tukea perheen arkea, kun perheessä on ilmennyt lap-
sen kehitystä uhkaavia haasteita (Niemelä 2014, 20). Neuvonpito järjestetään sil-
loin, kun keskustelujen perusteella lapsen tai perheen tilanne vaatii ulkopuolisia 
tahoja ja tarkoituksena on aktivoida perheen sosiaalista verkostoa tai käyttää am-
mattiauttajia tai molempia. Lapset puheeksi –neuvonpitoon on olemassa myös 
lokikirja. Varsinaisia neuvonpitoja voi olla useampia. (PPSHP:n lokikirja; Solan-
taus 2015, 8.) 
 
Valmistelevassa tapaamisessa selvitetään, mitä apua vanhemmat haluavat neu-
vonpidolta, keitä neuvonpitoon kutsutaan, mitä heille kerrotaan ja onko asioita 
mistä ei saa puhua. Vanhempi tai työntekijä kutsuu osallistujat neuvonpitoon. Jos 
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työntekijä kutsuu, on sovittava erikseen mitä kutsuttaessa saa kertoa. Varsinai-
seen neuvonpitoon osallistuvat ne, joista perhe on valmistelevassa tapaamisessa 
sopinut, kuten eri alojen ammattiauttajia, sukulaisia ja ystäviä. Neuvonpidossa 
perheen vanhemmat esittävät perhettä koskevat huolensa ja osallistujien kesken 
keskustelemalla etsitään yhdessä vastausta vanhempien huoliin. Olennaista on, 
mitä osallistujat voivat tehdä tukeakseen perhettä. Neuvonpidon päätyttyä sovi-
taan aika mahdolliselle seurantaneuvonpidolle, jossa selvitetään, miten perheellä 
menee ja ovatko viime kerralla sovitut asiat toteutuneet. Tarpeen mukaan järjes-
tetään kolmas neuvonpito, jossa tehdään uusi toimintasuunnitelma ja mietitään 
puuttuuko neuvonpidosta joku, josta perhe voi hyötyä. (Väisänen ym.  2005 3-4; 
Niemelä 2014 21–25.) 
 
 
2.5 Lapset puheeksi -menetelmien käyttö Syöpätautien ja hematologian 
poliklinikalla  
Ensimmäistä kertaa syöpäpotilaan tullessa Syöpätautien ja hematologian polikli-
nikalle hän tuo mukanaan kotona täytetyn esitietolomakkeen. Esitietolomak-
keesta selviää potilaan lääkitykset, sairaudet, allergiat, aikaisemmat leikkaukset, 
elintavat ja lasten lukumäärän ja syntymävuodet. Kysymys lasten lukumäärästä 
ja syntymävuosista lisättiin esitietolomakkeeseen silloin, kun Lapset puheeksi -
menetelmä tuli käyttöön Syöpätautien ja hematologian poliklinikalle vuonna 2013. 
Näin henkilökunta saa tietoon kenellä potilaista on alaikäisiä lapsia ja keskustelun 
sekä neuvonpidon tarjoaminen helpottuu. (PPSHP:n esitietolomake.)  
 
Ensimmäisillä poliklinikkakäynneillä työntekijä esittelee Lapset puheeksi -keskus-
telun tarkoituksen ja sen kulun, sekä antaa potilaalle tämän projektityön tuotok-
sena syntyneen oppaan mukaan sekä tarjoaa potilaille keskustelua. Työntekijän 
on tärkeä painottaa, että keskusteluun osallistuvat vain aikuiset, neuvonpitoon 
voivat lapsetkin osallistua tarpeen muukaan. Työntekijä selventää alustavasti 
vahvuus ja haavoittuvuus -käsitteet ja samassa yhteydessä voidaan jo miettiä 
perheen lapsien vahvuuksia sekä haavoittuvuuksia. Lapset puheeksi –keskustelu 
voidaan käydä sairauden kriisivaiheen tasoituttua tai missä vaiheessa tahansa 
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jos vanhempi kokee jaksavansa käydä keskustelun.  Jos vanhempi päättää osal-
listua keskusteluun, antaa työntekijä Lapset puheeksi –lokikirjan mukaan kotiin 
täytettäväksi ja sovitaan ensimmäisen keskustelun aika. Lokikirjoja on neljä, en-
simmäinen käsittää vauva- ja taaperoiän, toinen käsittää leikki-iän, kolmas käsit-
tää kouluikäisen murrosikään asti ja neljäs murros- ja nuoruusiästä. (Häikiö 2014; 
PPSHP:n lokikirja; Niemelä 2014, 17; Niemelä 2015.) 
 
Lapset puheeksi -menetelmässä vahvuudella tarkoitetaan asioita, jotka toimivat 
normaalisti, vaikka perheessä on ongelmia. Vahvuudella ei tarkoiteta jonkun eri-
tyistä lahjakkuutta tai taitoja. Vahvuudeksi katsotaan esimerkiksi ystävyssuhtei-
den ylläpitäminen ja harrastaminen, vaikka vanhempi ei jaksaisi tukea lasta 
niissä. Vahvuus voi olla joko lapsen oma vahvuus tai lapsen ja vanhemman vuo-
rovaikutuksen vahvuus tai vanhemman vahvuus. Vanhemman vahvuudella tar-
koitetaan asioita, jotka vanhempi jaksaa tehdä vaikka oma tilanne on kuinka vai-
kea ja väsyttävä, esimerkiksi lapsen laittaminen kouluun. Haavoittuvuudella tar-
koitetaan asioita, joista voi tulla jossakin elämän vaiheessa ongelma, mikäli niihin 
ei puututa tai asioita ja jotka herättävät jo Lapset puheeksi -menetelmän käytön 
aikana huolta. Esimerkiksi lapsen arkuus voi korostua vanhemman sairauden ai-
kana ja se voi johtaa lapsen sosiaaliseen eristäytymiseen. (Solantaus 2015, 21.) 
 
Ensimmäisessä Lapset puheeksi –keskustelussa kartoitetaan vanhempien ym-
märrystä lapsesta (Solantaus 2015, 20). Keskustelussa mietitään yhdessä van-
hempien ja työntekijöiden kesken, onko lapsen käytöksessä, koulussa tai per-
heessä tapahtunut muutoksia, sekä selvitetään näiden asioiden mahdollisista yh-
täläisyyksistä ja eroavaisuuksista eri ympäristöjen välillä. Työntekijä käy läpi ko-
tona täytetyn lokikirjan ja kysyy vanhemmalta haavoittuvuuksien kohdalla, onko 
haavoittuvuus ollut jo ennen sairautta vai onko kyseessä uusi muutos käyttäyty-
misessä. Jos kyseessä on uusi muutos, kysytään muutoksen ajankohta ja van-
hempien näkemys syystä, joka on aiheuttanut muutoksen. Jos lapsella ei ole eri-
tyisiä haasteita tai muutoksia käyttäytymisessä, voidaan keskustelun ensimmäi-
sestä osasta siirtyä suoraan toiseen osaan ja pohtia sitä, kuinka lapsen vahvuuk-
sia voidaan korostaa lisää. (Häikiö 2014; PPSHP:n lokikirja.) 
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Toisen keskustelun perustana on ensimmäisessä keskustelussa tehty kartoitus 
ja siinä mietitään, miten lapsen vahvuuksia voidaan korostaa vielä lisää. Toisessa 
osassa työntekijä käy läpi osallistujien kanssa lasta suojaavat tekijät (Liite 1). 
Keskustelussa käydään läpi asioita, joista lapsi pitää ja mietitään voiko niitä asi-
oita lisätä lapsen arkeen. Jos on mahdollista ja on tarvetta syventyä tarkemmin 
arkipäivän rakentamiseen sekä haavoittuvuuksien ehkäisyyn, varataan toiselle 
keskustelulle oma aika. Toisen keskustelun tarkoituksena on oppia ymmärtä-
mään vanhemman ja perheen tilannetta niin, että lapsen reaktiot ja käyttäytymi-
nen tulevat ymmärrettäväksi, kun perheessä on ongelmia. Tämän ymmärryksen 
pohjalta voidaan pohtia lapsen tarpeita sekä ympäristön, että palvelujen suhteen. 
Toisessa osassa keskustellaan perheen vaikeuksista ja siitä, miten ne näkyvät 
lapsessa. Tärkeää on selvittää, ovatko vanhemmat hakeneet apua ongelmiin ja 
ovatko vanhemmat kertoneet sairaudesta lapsille. (Häikiö 2014; PPSHP:n loki-
kirja.) 
 
Suojaavilla tekijöillä tarkoitetaan arkeen liittyviä asioita, jotka ovat lapselle tärkeitä 
(Niemelä 2014, 15). Ne auttavat lasta ymmärtämään perheen uutta tilannetta, 
jossa toinen vanhemmista sairastaa syöpää. Lisäksi ne tukevat haasteista sel-
viytymistä ja edistävät ongelmista ja riskeistä huolimatta lapsen kehitystä. Suo-
jaavat tekijät voivat olla lapsen, perheen tai lähiympäristön ominaisuuksia. (Liite 
1.) Jonkin suojaavan tekijän puuttuminen ei tarkoita ongelmiin johtamista, eivätkä 
ne takaa sitä, että lapsen mielenterveys ei voi järkkyä. Kaikilta elämän kolhuilta 
lasta ei voi suojata mutta vanhemmat voivat pyrkiä suojelemaan lasta mahdolli-
simman hyvin. Osaan suojaaviin tekijöihin voi vaikuttaa enemmän kuin toisiin. 
Suojaavia tekijöitä ovat muun muassa hyvä ja turvallinen suhde vanhempiin ja 
sisaruksiin sekä perheen ulkopuolelle ainakin yhteen aikuiseen. Arjen tulee olla 
toimiva ja arjessa tulee olla turvalliset rutiinit kuten nukkuminen ja ruokailut. Lap-
sella tulee olla oikeus näyttää omia tunteita ja niitä pyritään ymmärtämään. Kodin 
ulkopuolinen ympäristö on tärkeä, kun perheessä on huolia, näitä ovat koulu, päi-
väkoti, ystävät ja harrastukset. (MLL 2007-2009a; Väisänen ym. 2005, 4; Solan-
taus 2015, 13.) 
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Toisen keskustelun jälkeen on mahdollisuus järjestää neuvonpito, mikäli van-
hemmat tai työntekijä katsovat sen tarpeelliseksi. Neuvonpidossa voidaan ottaa 
mukaan yhteistyökumppaneita, esimerkiksi koulu, päiväkoti ja neuvola. Vanhem-
mat saavat päättää ketä mukaan kutsutaan tai kutsutaanko ketään. Ennen neu-
vonpidon järjestämistä sovitaan vanhempien kanssa, mitä neuvonpidossa puhu-
taan ja mistä ei puhuta, sekä kuka keskustelun aloittaa. Lapset puheeksi –neu-
vonpidon lopuksi sovitut asiat kerrataan ja kirjataan ylös. (Häikiö 2015.) 
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3 POTILASOHJAUS HOITOTYÖSSÄ  
3.1 Potilasohjauksen perusteet 
Ohjaus määritellään aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa potilas ja 
hoitohenkilöstö ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus rakentuu hoi-
tohenkilöstön ja potilaan yhteyteen, ohjaussuhteeseen, vuorovaikutukseen ja ak-
tiiviseen sekä tavoitteelliseen toimintaan. Potilaan ja hoitohenkilöstön yhteyden 
syntyyn vaikuttavat fyysiset, sosiaaliset, psyykkiset sekä muut ympäristötekijät. 
Vuorovaikutuksen rakentumiseen voidaan vaikuttaa kohtelulla, potilaan ymmär-
tämisellä ja tukemisella sekä hyvällä yhteistyöllä. Ohjaustoiminnasta voidaan 
saada tavoitteellista ja aktiivista asettamalla sille ohjaustoimintaa määrittävät ta-
voitteet ja tukemalla aktiivisuutta. (Kääriäinen 2007, 77.) 
 
Hoitoalalla henkilökunnan yksi olennainen osa ammatillista toimintaa on potilaan 
ohjaus (Kääriäinen & Kyngäs 2006).  Sosiaali- ja terveysalalla ohjaus on yksin-
kertaistettuna käytännön opetuksen antamista. Ohjauksessa käytetään useita 
erilaisia teorioita, eikä olemassa ole vain yhtä tietynlaista teoriaa.  Voimavaraläh-
töisissä menetelmissä korostetaan perheen vahvuuksia sekä itsemääräämistä. 
Voimavaralähtöiset menetelmät sopivat kaikille, jotka työskentelevät perheiden 
kanssa. Kun oma tilanne ja voimavaroja lisäävät sekä kuormittavat tekijät tiedos-
tetaan, voidaan edistää tilanteen muuttumista positiivisempaan suuntaan. Tilan-
teen edistämisestä hyötyy koko perhe. Lapsen terveeseen kasvuun ja kehityk-
seen, voidaan tukea vanhempia vahvistamalla heidän omia voimavaroja. 
(Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 15–16; THL 2015a.) 
 
Hoitamisessa, jossa vahvistetaan voimavaroja, otetaan huomioon potilaan ja 
koko perheen ominaisia terveyteen liittyviä tunteita, toimintaa ja tietämistä. Per-
heen voimavaroja voidaan hyödyntää kolmella eri tavalla: tunnistamalla voima-
varat tai niiden puuttuminen sekä palautteen tarjoaminen, kehittämällä ja hyödyn-
tämällä voimavaroja sekä löytämällä ja tuomalla esiin voimavaroja. Nämä kolme 
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tapaa edellyttävät yhteistyösuhdetta sekä perheestä yhdessä jaettua moniulot-
teista tietoa. (Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Po-
tinkara 2008, 73–74.) 
 
Ohjaus on kytköksissä lakiin mutta laissa ei ole suoraan kohtaa, missä käsitellään 
ohjausta hoitotyössä (Vänskä ym. 2011, 15–16). Ohjauksen taustalla on monia 
yleisluontoisempia lakeja ja suosituksia, jotka määrittelevät jokainen omalta osal-
taan perustehtäviä terveyteen liittyen. Valtion ja kuntien tehtäviä hyvinvoinnissa 
ohjaavat Suomen perustuslaki ja kuntalaki. Perustuslain mukaan on järjestettävä 
jokaiselle riittävät palvelut. Tarpeella tarkoitetaan tarvittavien palveluiden mää-
rää, sisältöä ja laatua. Kuntalaki puolestaan velvoittaa jokaisen kuntatoimijan yh-
teiseksi tai yksityiseksi tehtäväksi edistää hyvinvointia. (Kyngäs, Kääriäinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13–14; Lipponen, Kyngäs & Kää-
riäinen 2006, 6.) 
 
Lähempänä hoitotyön ohjauksen toimintaa käytännössä ovat kansanterveyslaki 
ja erikoissairaanhoidonlaki. Kansanterveyslaissa käsitellään terveysneuvontaa ja 
–tarkastuksia sekä neuvontaa, hoitoa ja lääkinnällistä kuntoutusta. On olemassa 
myös laki, jossa määritellään potilaan ja asiakkaan asema. Potilaalle ja asiak-
kaalle on lain mukaan annettava riittävästi tietoa niin, että potilas ja asiakas ym-
märtävät sen. Ohjaus tulee tapahtua aina potilaan suostumuksella ja yhteisym-
märryksessä potilaan kanssa. Hoitotyössä ohjauksessa tulee aina kunnioittaa po-
tilaan ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta, yksityisyyttä, ihmisarvoa ja va-
kaumusta. Lakien lisäksi suosituksia antavat ohjaukseen muun muassa kansalli-
set ja kansainväliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, Käypä hoito- ja laatusuosi-
tukset ja yleiset eettiset periaatteet (Kuva 1). (Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngäs 
ym. 2007, 13–14; Vänskä ym. 2011.) 
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Kuva 1. Ohjaukseen vaikuttavat lainsäädännöt ja suositukset. (Kyngäs ym. 2007, 
13.) 
 
 
3.2 Potilasohjaukseen laatuun vaikuttavia tekijöitä 
Laadukas ohjaus edistää asiakkaan terveyttä. Ohjaus edistää asiakkaan elämän-
laatua, toimintakykyä, sitoutumista hoitoon, selviytymistä kotona ja itsehoitoa 
sekä päätöksien tekemistä omaan hoitoon liittyen. Laadukkaalla ohjauksella asi-
akkaan tieto asiasta kasvaa, hän ymmärtää ja muistaa omaan sairauteen ja hoi-
toon liittyvät asiat paremmin. Potilaan asianmukaisen ja hyvän hoidon yksi osa 
on laadukas ohjaus. Hoitopäivien määrät ovat vähentyneet ja potilaiden monion-
gelmaisuus ja erilaiset sairaudet ovat lisääntyneet. Siksi on erityisen tärkeää pa-
nostaa hyvään ohjaukseen, jotta voidaan tukea potilaan itsenäistä elämää. (Kyn-
gäs ym. 2007, 145; Kääriäinen 2008, 10.) 
 
Jotta ohjaus onnistuu, on tärkeää tunnistaa asiakkaalla jo oleva tieto ja tiedon-
tarve. Tärkeä on tunnistaa asiakaskohtaisesti, mikä on paras tapa omaksua tieto. 
Asiakasta voidaan pyytää kertomaan terveysongelmasta, sen mahdollisista 
syistä ja vaikutuksista sekä asiakkaan odotuksia ohjauksesta ja tuloksista. Nämä 
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asiat selvittämällä saadaan tietää asiakkaan ohjaustarve. Riittävä oikea tieto aut-
taa asiakasta itse arvioimaan, mikä on hänen hoidon kannalta hyväksi. Asiak-
kaan tyytyväisyyttä ja hoitoon sitoutumista parantaa se, että asiakkaalla ja hoita-
jalla on yhteinen näkemys hoidosta. Asiakkaan ja ohjausta antavan hoitajan vuo-
rovaikutuksella on merkitystä ohjauksen onnistumiselle (Kuva 2). Asiakkaat ha-
luavat vuorovaikutuksen olevan luottamuksellista ja turvallista sellaisissa tilan-
teissa, joissa tietävät ajattelevan asioista eri tavalla, kuin hoitaja. Hoitajan tulee 
kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta. (Kyngäs ym. 2007, 47–48.)  
 
 
Kuva 2. Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (Kääriäinen 2008, 11.) 
 
Ohjaajien on tarpeellista tehdä itsearviointia, koska siten he voivat kehittyä oh-
jausprosessissa ja vuorovaikutuksessa. Kuitenkin ohjaamisen laatuun vaikutta-
vat sekä ohjaajan kyky antaa ohjausta että asiakkaan kyky oppia ymmärtämään 
eli tehdä oppimistekoja. Näitä voivat olla esimerkiksi asiakkaan kiinnostus ja ak-
tiivisuus, mutta se voi jopa ilmetä passiivisuutena tai välinpitämättömyytenä.  Se, 
millaisia vaikutuksia ohjauksella saadaan aikaan, riippuu siitä minkälaisia oppi-
mistekoja asiakas ohjaustilanteessa käyttää. Asiakkaan oppimistekoja ohjausti-
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lanteissa voi ohjaaja omalla toiminnallaan tukea. Ohjaustilanteissa asiakkaan op-
pimiseen vaikuttavat monet asiat mutta yksi keskeisimmistä tekijöistä on asiakas-
lähtöisyys. (Kääriäinen 2011, 41–42.) 
 
 
3.3 Kirjallinen potilasohje  
Potilaiden hoitoajat sairaalassa lyhenevät ja sen vuoksi aikaa potilaan henkilö-
kohtaiseen ohjaamisen on vähemmän. Tämän vuoksi kirjallisten potilasohjeiden 
tärkeys korostuu entisestään. Kirjallinen potilasohje annetaan yleensä suullisen 
ohjauksen yhteydessä. Näin ohje voidaan samalla käydä läpi ja potilaalla on mah-
dollisuus kysyä heti mieleen tulleita asioita sekä hoitajalla mahdollisuus selventää 
asioita, mikäli potilas ei jotakin kohtaa ymmärrä. Kirjallisen potilasohjeen tekoon 
tulisikin kiinnittää nykyisin enemmän huomiota, jotta ohjeista saadaan potilaalle 
helposti ymmärrettävät. Tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet ovat usein liian vai-
keasti, laajasti ja yleisesti kirjoitettuja, joten potilailla ja asiakkailla on vaikea ym-
märtää asiaa sekä heitä ei ole huomioitu yksilöllisesti. Kirjalliset ohjeet on tärkeää 
tehdä selkeiksi, jotta potilaat ja asiakkaat ymmärtävät asiat oikein ja suulliselle 
ohjaukselle saadaan hyvää tukea kirjallisista ohjeista. (Kyngäs ym. 2007, 125; 
Lipponen ym. 2006, 66.) 
 
Potilasohjeiden tekemisessä lähtökohtana ovat sekä potilaiden että sairaalan tar-
peet. Potilasohjeessa tulee olla kerrottuna, kuka ohjeen on tehnyt, kenelle se on 
tarkoitettu sekä mitä varten se on tehty. Potilasohjeissa on tärkeää, että asiat ovat 
oikein, ja etenevät loogisesti sekä liittyvät toisiinsa. Kerrotut asiat asetetaan 
yleensä tärkeysjärjestykseen potilaan näkökulmasta. Otsikoilla kerrotaan, mitä 
tekstissä käsitellään ja tekstit ovat lyhyissä kappaleissa. Opas ei tarvitse olla aina 
kovin pitkä, vaan asiat voidaan esittää lyhyesti ja vain tärkeimmät kohta huomioi-
den. Oppaassa voi olla kerrottuna, mistä saa lisää tietoa asiasta. Asiat on tärkeää 
selittää yleiskielellä tai jos tekstissä on hankalia kohtia, ne tulee selventää. Asia-
kas noudattaa ohjeita parhaiten silloin, kun hän tietää mitä itse hyötyy niiden nou-
dattamisesta eli ohjeet ja neuvot tulee aina perustella. Tärkeää potilasohjeita teh-
dessä on huomioida, että ohje tukee potilaan itsemääräämisoikeutta sekä toimii 
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potilaan itsehoidon tukena. Yhtä ainoaa tapaa tehdä potilasohje ei ole, vaan tekijä 
itse kehittää oman tavan tehdä ja havainnollistaa potilasohjeessa olevat asiat. 
(Hyvärinen 2014, 1-5; Lipponen ym. 2006, 66–67.) 
 
Huolitellusti ja hyvin tehdyn potilasohjeen ulkoasu herättää potilaan mielenkiin-
non ja parantaa ohjeen luettavuutta ja ymmärrettävyyttä. Potilasohjeissa väreillä 
saadaan suurempi huomioarvo kuin mustavalkoisina. Värien valinnassa tulee 
kiinnittää huomiota siihen, että lopputulos on hillitty ja etteivät värit aiheuta tun-
neperäisiä vaikutuksia. Väriä tulee käyttää korostamaan tärkeitä kohtia ja kiinnit-
tämään lukijan huomio johonkin yksityiskohtaan. Kuvien käyttö potilasohjeissa 
auttaa ymmärtämään asiaa sekä herättää lukijan mielenkiinnon. Kuvien valin-
nassa tulee huomioida se, että kuvat eivät loukkaa ketään. Kuvien käytössä tulee 
muistaa kuvien tekijänoikeudet eli kuvia ei voi ilman lupaa käyttää. (Lipponen ym. 
2006, 67–68.) 
 
 
3.4 Potilasohjaus ja hoitoon sitoutuminen 
Ohjauksella on kolme lähikäsitettä, opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Oh-
jauksen tarkoituksena on, että potilas ymmärtää kokonaishoitonsa kannalta yk-
sittäisten hoitotoimenpiteiden merkityksen. Potilaalle selkiytetään suunnitelmalli-
sia toimintoja, joilla pyritään saavuttamaan haluttu tavoite. Hyvä esimerkki tästä 
on esimerkiksi insuliinin pistämisen opettaminen potilaalle. Neuvonnassa hyö-
dynnetään hoitajan ammattitietoutta. Hoitaja antaa potilaalle neuvoja, ja näin po-
tilas saa valmiudet tehdä parempia valintoja. Neuvonta lähtee kuitenkin aina po-
tilaan ja asiakkaan henkilökohtaisista tarpeista. (Eloranta ym. 2011, 19–22.) 
 
Ohjaus antaa potilaalle ja asiakkaalle rohkeutta osallistua omaan hoitoon liittyviin 
päätöksentekoihin. Jotta asiakas pystyy tekemään itse ratkaisuja, on hänen saa-
tava riittävästi tietoa. Riittävää tiedon määrää ei voi mitata määrällisesti, vaan 
asiakas on saanut silloin riittävästi tietoa, kun hän ymmärtää saamansa tiedon ja 
pystyy hyödyntämään sitä omassa elämässä. Ohjauksella parannetaan asiak-
kaan selviytymistä kotona, lisätään mahdollisuutta hoitaa itseään, parannetaan 
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potilaan tyytyväisyyttä hoitoon ja näin ollen asiakkaan hyvinvointi ja elämänlaatu 
voivat parantua. Läheisen sairastuminen voi koetella potilaan lisäksi omaista. 
Omaisilla tarkoitetaan yleensä potilaan perheenjäsentä tai lähisukulaista. Omai-
siakin voidaan ohjata ja he kokevat tilanteen yksilöllisesti. Omaiset tarvitsevat 
ohjauksessa tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea.  (Eloranta ym. 
2011, 15; Lipponen ym. 2006, 45.)  
 
Ohjauksessa itsemääräämisoikeus liittyy tiedonsaantiin, yhteiseen suunnitteluun 
ja kohteluun. Tiedonsaantioikeudella tarkoitetaan sitä, että potilaalle ja asiak-
kaalle on annettava tietoa hänen terveydentilasta, hoidon merkityksellisyydestä, 
erilaisista hoitovaihtoehdoista ja vaikutuksista sekä kaikista muista asioista, joilla 
on merkitystä potilaan ja asiakkaan hoidon kannalta ja päätöksiä tehdessä hoi-
toon liittyen. Tiedot on annettava niin, että potilas ja asiakas ne ymmärtävät. Tä-
mäkin laki korostaa potilaan ja asiakkaan osallisuutta sekä huomiointia hänen 
hoitoa koskien. (Kyngäs ym. 2007, 16–17.) 
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Projektin tarkoitus ja tavoite 
Projektissa tulee tunnistaa aiheen tarve, suunnitella projektin kokonaiskuva ja 
lopputulos. Projektin tekijöillä tulee olla käsitys siitä, mitä tehdään ja miksi. Suun-
nitteluvaiheeseen kuuluu projektin jäsenten hankinta ja projektin rajaus, sen jäl-
keen voidaan puhua käsitteestä projektiryhmä. Projekteja tehdään, koska työn 
tavoitteet eivät täyty ilman koottua projektiryhmää. (Paasivaara, Suhonen & Nik-
kilä 2008, 122; Kettunen 2009, 15.) 
 
Asetetulla projektin tarkoituksella selvitetään mahdollinen ongelma luomalla uusi 
toimintamalli. Projektin toteutuminen kuvaa projektin tarkoitusta. Tavoitteet ovat 
koko projektisuunnitelman keskeisin osa. Tavoitteet tulee käydä suunnittelu vai-
heessa läpi sekä miettiä, kuinka haluttuun tavoitteeseen päästään. Tavoitteiden 
on oltava realistisia, sillä ne antavat projektille suunnan. Tavoitteen on oltava sel-
keä, tiiviisti ja täsmällisesti ilmaistu. Projektille asetetaan yksi päätavoite, joka voi-
daan jakaa välitavoitteisiin. Välitavoitteet auttavat projektin kulun seuraamista ja 
välitavoitteet tukee projektin etenemistä. Projekti loppuu, kun työn tavoitteet on 
täytetty (Ruuska 2007, 19). Projektin tulosten arviointi onnistuu vain kun verra-
taan projektin tavoitteita. (Paasivaara ym. 2008, 123–124; Kettunen 2009, 100.) 
 
Tämän projektityön tarkoituksena oli tuottaa opas Lapset puheeksi -menetel-
mästä syöpää sairastavalle vanhemmalle. Opas annetaan sitä tarvitseville poti-
laille Oulun yliopistollisen sairaalan Syöpätautien ja hematologianpoliklinikalla. 
Projektin tavoitteena on edistää lasten hyvinvoinnin tukemista perheissä, joissa 
vanhempi sairastaa syöpää. Oppaan tavoitteena on antaa lisätietoa syöpäpoti-
laille ja heidän läheisilleen Lapset puheeksi –menetelmästä. 
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4.2 Projektin rajaus, liittymät ja organisaatio 
Projektin rajaukset tiivistävät työntavoitteita, projektin tehtäviä sekä toimintoja ja 
rajauksilla ehkäistään projektin liiallinen kasvaminen työn edetessä. Projektin 
rajaus voi tarkentua projektin aikana mutta se ei saa muuttua. Rajaukset 
helpottavat projektin kulkua, rajauksen muuttuminen kesken projektin aiheuttaa 
ongelmia aikataulussa sekä lisää työtaakkaa. On hyvä, että projektin tekijöillä ja 
tilaajalla on tiedossa projektin rajaus. Jos projektin rajauksessa ilmenee puutteita 
tai virheitä, on ne korjattava. Nämä korjaukset tulee ottaa huomioon 
aikatauluissa.  (Ruuska 2007, 42–43; Kettunen 2009, 111.) 
 
Projekti rajattiin käsittelemään lasten hyvinvoinnin tukemista vanhemman sairas-
taessa syöpää. Aihe rajattiin Lapset puheeksi -menetelmään ja sen käyttöön 
poliklinikalla. Oppaan avulla poliklinikan työntekijä toimii voimavaralähtöisesti po-
tilaan kanssa. Projekti rajattiin käsittelemään perheen alaikäisiä lapsia, sillä Lap-
set puheeksi –menetelmä on koskettaa perheen alaikäisiä lapsia. Syöpää 
käsitellään tässä työssä vain vanhemman sairastumisen kannalta, ei syöpää 
sairautena. 
 
Projektin suunnitteluvaiheessa hankittiin projektiryhmä, jotta projekti pystyi toteu-
tumaan. Projektin jäsenet osallistuivat projektin toimintaan ja ohjaukseen. Jokai-
sella projektiryhmän jäsenellä oli projektissa oma osa-alue. Projektiryhmän jä-
senten vastuut kirjattiin ylös, jolloin varmennettiin se, että jokaisella projektin osa-
alueella oli tekijöitä. Projektin tekijöillä oli suurempi rooli muihin jäseniin verrat-
tuna, sillä tekijöiden vastuulla oli projektityön tekeminen niin kuin oli suunniteltu. 
Projektin tekijöiden tavoitteena oli luoda mielenkiintoinen projekti ja liittää yhteen 
tärkeimmät tarpeet, eli tässä tapauksessa tilaajan toiveet. (Paasivaara ym. 2008, 
116; Kettunen 2009, 103.) Tähän projektiorganisaatioon kuului 7 henkilöä ja or-
ganisaatio esitellään seuraavassa kuviossa (Kuva 3).  
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Kuva 3. Projektiorganisaatio. (Paasivaara ym. mukaillen 2008, 118. Kuvio 13.) 
 
Ohjausta tarvitaan koko projektin ajan, sillä se on projektin etenemisen kannalta 
välttämätöntä. Ohjaaminen jaetaan sisäiseen ja ulkoiseen ohjaukseen. Sisäisellä 
ohjauksella tarkoitetaan projektin tekijöiden vastuulla olevaa toimintaa. Ulkoisella 
ohjauksella tarkoitetaan sidosryhmiä, kuten tässä projektissa kommentoija ja oh-
jaavat opettajat. Opponentteja tässä projektissa ei ole, sillä sen korvaa projektin 
esitys Oulun yliopistollisessa sairaalassa Syöpätautien ja hematologian poliklini-
kalla, josta saimme jälkikäteen palautetta projektista ja oppaasta. (Paasivaara 
ym. 2008, 105–106, 109.) 
 
 
4.3 Projektin eteneminen ja työmenetelmät 
Projektin käynnistämisessä tärkeää on määritellä projektin tavoitteet sekä projek-
tiin osallistuvien henkilöiden tehtävät (Pelin 2011, 74). Projektin aikataulu selkeyt-
tää projektin kulun ajallisesti ja havainnollinen aikataulu edistää projektin kulkua. 
Aikataulun työstämisen ensimmäisenä tavoitteena on muodostaa selkeät aloitus- 
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ja lopetusajankohta, ilman näitä ajankohtia voi projektin aloittaminen tai päätty-
minen venyä. Aikataulua suunniteltaessa luodaan välitavoitteet ja näiden saavut-
tamisiin annetaan päivämäärät. Tämä auttaa projektin tekijöitä hahmottamaan 
projektin etenemisen. Projektin edetessä aikataulu tarkentuu, kun työntekijät tie-
tävät mitä projektityössä tulee tehdä. (Paasivaara ym. 2008, 126; Kettunen 2009, 
113.) 
 
Projektityön alussa on sovittava sähköisten ja kirjallisten dokumenttien arkistointi- 
ja lähettämistavoista. Lähetetyistä dokumenteista projektin jäsenet näkevät 
missä vaiheessa projektin eteneminen on.  Dokumentoinnin avulla verrataan työn 
etenemistä. Projektiin liittyville teksteille on hyvä antaa nimeksi projektiin liittyvä 
tunnus, näin projektin dokumentin eroavat muista. Dokumenteissa on syytä olla 
tunnistustiedot, joita ovat esimerkiksi dokumentin nimi, päivämäärä ja laatijan 
nimi. (Paasivaara ym. 2008, 137; Pelin 2011, 350; Kettunen 2009, 76.) 
 
Projektityö aloitettiin syyslukukaudella 2013 sopivan aiheen ja yhteistyökumppa-
nin etsimisellä. Yhdessä sovittiin, että projektityön aihe tulee koskemaan lapsen 
hyvinvoinnin tukemista vanhemman sairastuessa syöpään. Ensimmäisenä tie-
dusteltiin Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen opetuskoordi-
naattorilta, että onko heillä tarvetta tämän kaltaiselle projektityölle. Opetuskoordi-
naattorin vastauksesta kävi ilmi, että he olivat kiinnostuneita meidän aihealu-
eesta, sillä Syöpätautien ja hematologian poliklinikka oli ottanut käyttöön Lapset 
puheeksi –menetelmän, ja sen myötä oli tarve oppaalle, joka esittelee potilaille 
Lapset puheeksi –menetelmää. 
 
Kevätlukukaudella 2014 projektityön suunnitelma aloitettiin. Projektiin etsittiin 
teoriatietoa kirjallisuudesta, tutkimuksista, Internetistä, artikkeleista, eri tietokan-
noista, kuten Oulun yliopistollisen sairaalan tietokannasta. Tietoa saatiin alan asi-
antuntijoilta. Lapin ammattikorkeakoulun ryhmänohjauksien tunneilla yhteispää-
töksestä työtä rajattiin siten, että se koskee ainoastaan leikki-ikäisiä lapsia. Työtä 
tallennettiin ulkoiselle kovalevylle sekä lähettiin, sitä tiheästi työntekijöille.  
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Ensimmäinen projektityön suunnittelupalaveri pidettiin Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa 8.4.2014. Paikalla olivat projektityöntekijät, medisiinisen tulosalueen 
opetuskoordinaattori sekä Syöpätautien ja hematologian poliklinikan kuntoutus-
ohjaaja. Palaverissa projektintyön aihe tarkentui, ja siellä käytiin läpi projektityö-
hön liittyvä Oulun yliopistollisen sairaalan käytäntöjä sekä työlle ehdotettiin kom-
mentoijaksi filosofian tohtori Mika Niemelää. Jokaisesta tapaamisesta olemme 
tehneet suunnittelupalaveri muistion Oulun yliopistollisen sairaalan ohjeiden mu-
kaisesti. 
 
Toinen projektityön suunnittelupalaveri pidettiin 21.10.2014. Paikalla olivat pro-
jektityöntekijät, Syöpätautien ja hematologian poliklinikan kuntoutusohjaaja sekä 
Lapset puheeksi –keskustelu ja neuvonpito -koulutuksen käynyt sairaanhoitaja. 
Palaverissa päätimme yhteistyössä laajentaa työn koskemaan perheen alaikäisiä 
lapsia, koska näin työ on enemmän tilaajaa palveleva. Leikki-ikäisestä lapsesta 
siirtyminen perheen kaikkiin alaikäisiin lapsiin perusteltiin sillä, että Lapset pu-
heeksi –menetelmässä käytettävä lokikirja on melkein samanlainen lasten iästä 
riippumatta ja projektityön opas on enemmän työorganisaatiota palveleva, kun se 
voidaan antaa potilaille joilla on alaikäisiä lapsia, eikä vain heille, joilla on leikki-
ikäisiä lapsia.  
 
Syyslukukaudella 2014 projektityön suunnitelmaa työstettiin ja käytiin yksilöoh-
jauksissa.  2014 vuoden lopussa palautettiin projektisuunnitelma projektityötä oh-
jaaville opettajille. Tammikuussa 2015 projektisuunnitelma hyväksyttiin ohjaavien 
opettajien toimesta. Hyväksytty projektisuunnitelma lähetettiin sähköisesti ope-
tuskoordinaattorille ja kuntoutusohjaajalle. Tämän jälkeen aloitettiin oppaan ide-
ointi ja työstäminen. Toimeksiantosopimus (Liite 2.) allekirjoitettiin 16.1.2015 yh-
dessä ohjaavan opettajan kanssa ja 18.2.2015 toimeksiantaja allekirjoitti sopi-
muksen. Samalla allekirjoitettiin sopimus tekijänoikeuksien määräytymisestä 
(Liite 3.). Lupa opinnäytetyölle (Liite 4.) saatiin 19.2.2015 Oulun yliopistolliselta 
sairaalalta.  
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Huhtikuussa 2015 opas koekäytettiin Syöpätautien ja hematologian poliklinikalla. 
Opinnäytetyön ja oppaan esitys järjestettiin Syöpätautien ja hematologian polikli-
nikalla 18.8.2015 ja maturiteetti tehtiin lokakuussa 2015.  Projektityö eli loppura-
portti ja projektin tuotos lähetettiin ohjaaville opettajille tarkasteltavaksi sähköi-
senä versiona. Tarkastuksen jälkeen loppuraporttiin tehtiin tarvittavat korjaukset. 
Sen jälkeen opinnäytetyö lähetettiin Oulun yliopistolliseen sairaalaan vastuu-
aluejohtajalle tarkasteltavaksi. Loppuraportti dokumentoitiin Theseukseen. 
 
 
4.4 Projektin arviointi 
Projektin onnistumista tarkastellaan arvioinnilla ja sen avulla saadaan tietoa pro-
jektin toteutumisesta, ongelmista ja hyvistä puolista. Arviointi painottuu pysyvyy-
teen, vaikuttavuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen.  Projektin arviointi tehdään 
yleensä projektin loppuvaiheessa.  (Paasivaara ym. 2008, 140; Silfverberg 2007, 
146.) 
 
On olemassa kaksi arviointimuotoa: itsearviointi ja ulkopuolinen arviointi. Arvioin-
nissa käytettävä aineisto on joko subjektiivista, kuten haastattelu, tai objektiivista, 
kuten tilasto, tai näitä molempia voidaan käyttää yhdessä. Itsearvioinnissa pro-
jektin työntekijät arvioivat järjestelmällisesti omaa toimintaansa. Ulkopuolisella ar-
vioinnilla saadaan projektin arvioinnissa sitoutumaton kanta, sen avulla tulee ilmi 
työn heikkouksia ja vahvuuksia, joita projektin kanssa päivittäin työskentelevät 
eivät ole huomanneet.  (Paasivaara ym. 2008, 141.) 
 
Koko projektin ajan työtä arvioitiin sekä sisäisesti että ulkoisesti. Sisäistä arvioin-
tia tapahtui koko ajan projektityöntekijöiden toimesta. Ulkoista arviointia projektiin 
ja sen tuotokseen saatiin ohjaavilta opettajilta, projektityön tilaajilta, projektityön 
kommentoijalta. Arviointia tapahtui koko projektin ajan säännöllisesti. Projektityön 
ohjaavat opettajat antoivat suullista arviointia sovittujen ohjauskäyntien yhtey-
dessä. Projektityön tilaajan edustajat antoivat työstä palautetta suullisesti ja säh-
köisesti. Projektin loputtua pyydettiin suullista palautetta projektin kulusta. Pro-
jektin aikana on oltu tiiviisti yhteydessä projektin jäseniin ja he ovat arvioineet 
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projektia koko sen tekemisen ajan. Projektityön tekijät arvioivat projektin toteutu-
misen Lapin ammattikorkeakoulun arviointilomakkeella projektityön päätyttyä. 
Kun useat arvioivat työtä, tuli työstämme luotettavampi ja saimme eri näkökulmia 
työhön. 
 
Koekäyttö järjestettiin huhtikuussa 2015. Sovimme Häikiön kanssa, että palaute 
pyydetään viideltä potilaalta. Koekäytöstä saadun palautteen perusteella potilai-
den mielestä opas oli riittävän lyhyt ja asiasisällöltään ytimekäs. Koekäyttäjien 
mielestä syöpäpotilaat saavat runsaasti erilaisia materiaaleja, joten heidän mie-
lestä oppaassa ei tarvitse olla liikaa tietoa. He kokivat hyväksi oppaan positiivisen 
näkökulman, kuten esimerkiksi suojaaviin tekijöihin kiinnitetään enemmän huo-
miota. Oppaan kuvat koettiin liian tummiksi, joten lopulliseen versioon kuvat vaa-
lennettiin. Luettavuus oli koekäyttäjien mielestä hyvä ja opas selkeä. Lisää tietoa 
toivottiin siitä, miten eri-ikäiset lapset huomioidaan Lapset puheeksi –menetel-
mässä. Lopulliseen versioon lisättiin tietoa asiasta. Muuten oppaassa koettiin ole-
van kaikki tarvittava tieto. Koekäyttäjät kokivat, että opas antaa tietoa Lapset pu-
heeksi –menetelmästä, mikä helpottaa potilaita käymään Lapset puheeksi –kes-
kusteluja rohkeammin.  
 
Filosofian tohtori Mika Niemelä on kommentoinut projektityötä sekä opasta. Mer-
kittävin palaute oppaan kannalta oli, että teoriatietoa lapselle sairaudesta kerto-
misesta tulee lisää koko ajan sekä käsitys lapselle kertomisesta on muuttunut 
uusien tietojen myötä. Niemelä ehdotti, että oppaasta poistetaan kokonaan lap-
sille sairaudesta kertominen.  Lapset puheeksi –keskustelu ja neuvonpito koulu-
tuksen käyneet työntekijät saavat  ajantasaista tietoa lapselle kertomisen periaat-
teista. Häikiö antoi palautteen projektista ja tämä palaute sekä poliklinikalla esit-
täminen korvasi yleensä käytetyn, toisten oppilaiden suorittaman opponoinnin. 
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4.5 Projektin eettisyys ja luotettavuus  
Terveydenhuoltolaki määrittää, että lapset tulee ottaa huomioon aikuisille suun-
natuissa palveluissa. Lapsen hoidon ja tuen tarve on määritettävä sekä lapselle 
on turvattava riittävä hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi saa päihdehuolto- tai 
mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveyshuollon palveluja, joiden ai-
kana vanhemman kyky huolehtia lapsesta arvioidaan heikentyneen. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326 8: 70 §). Syöpätautien ja hematologian poliklinikalla 
on käytössä Lapset puheeksi –menetelmä, jossa perheen lasten tuen tarve sel-
vitetään, kun perheen vanhempi on sairastunut syöpään. Laissa määrätään, että 
sairaan vanhemman lapset otettaisiin paremmin huomioon. Lapset puheeksi –
menetelmä auttaa työntekijöitä ottamaan huomioon perheen lapsien tilan siten, 
ettei se loukkaa vanhempia Jos vanhempi ei kykene tai suostu kertomaan lapsis-
taan on tarpeen mukaan vedottava lakiin tai pyydettävä lastensuojelun apua ti-
lanteeseen. Lapset ovat herkkiä aistimaan, kun perheessä on jokin muutos me-
neillään. Eettisyyden kannalta lapsella on oikeus tietää perheen asioista, kuten 
vanhemman sairaudesta. Jos sairauteen liittyy suuri kuolemanriski, on lapselle 
kerrottava siitä, jotta hän tulee tietoiseksi tilanteesta ja kerkeää hyvästellä van-
hempansa ajoissa.  
 
Sairaanhoitajan työn tavoitteena on eettisten ohjeiden mukaisesti edistää ter-
veyttä, ehkäistä sairauksia ja lievittää kärsimystä. Työssä sairaanhoitaja auttaa 
kaikenikäisiä ihmisiä erilaisissa elämäntilanteissa ja hän palvelee perheitä, yksi-
löitä ja yhteisöjä (Sairaanhoitajaliitto 2014). Sairaanhoitajan työssä ollaan teke-
misissä eettisten peruskysymysten kanssa. Eettiset ohjeet perustuvat ihmisarvon 
ja itsemääräämisoikeuden arvostamiseen, ihmiselämän varjelemiseen ja sai-
rauksien ehkäisyyn. Sairaanhoitajien on pidettävä kiinni vaitiolovelvollisuudes-
taan. Eettisesti tärkeää on tunnistaa omat rajansa ja vastata työnsä laadusta. 
(Etene; Ranta 2012, 53.) Opinnäytetyössä korostuu perheen hyvinvoinnin ja voi-
mavarojen tukeminen, kun vanhempi sairastaa syöpää.  
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Projektityö ja sen tuotos, opas, kirjoitettiin Lapin ammattikorkeakoulun asetta-
mien kirjallisten ohjeiden mukaisesti.  Eettisyyden kannalta opas kirjoitettiin mah-
dollisimman selkeästi, ymmärrettävästi ja ketään loukkaamatta. Oppaan koekäyt-
töön tarvittiin lupa Oulun yliopistollisen sairaalan tulosalueen johtajalta. Lähteitä 
valittaessa projektityöhön on käytetty lähdekritiikkiä. Huomioimme kirjoittajan tun-
nettavuuden, materiaalin iän ja lähteen alkuperää, lähteen uskottavuutta ja puo-
lueettomuutta.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 109–110.) Opinnäytetyössä 
pyrittiin valitsemaan korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Internetistä 
lainattuja lähteitä sekä kirjallisuutta tarkasteltiin kriittisesti. 
  
Tutkimuksista, kirjallisuudesta ja internetin lähteitä käyttäessä vältettiin plagioin-
tia. Plagioinnilla tarkoitetaan toisten kirjoituksien esittämistä omanaan. Plagiointia 
vältetään tekemällä työ kirjallisten ohjeiden mukaisesti ja merkittävä lähdeviitteet 
sekä suorissa lainauksissa lainaus sijoitetaan sitaattimerkkien sisään. Projektin 
aikana Niemelä auttoi oppaan teossa, ja muokkasi oppaan tekstiosuutta omien 
sanojensa mukaan, joten valmiissa oppaassa on käytetty Niemelän tekemiä 
muutoksia, jotka perustuvat hänen tekemäänsä työhön. (Hirsjärvi ym. 2007,118.; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 182.) 
 
Projektityön tekijät eivät ole olleet projektin aikana suoraan tekemisissä potilaiden 
kanssa ja potilailla säilyi yksityisyydensuoja. Projektissa on toimittu yhteistyössä 
Syöpätautien ja hematologian poliklinikan hoitajien ja muun henkilökunnan 
kanssa, jotka ovat käyneet Lapset puheeksi -keskustelu ja neuvonpitokoulutuk-
sen. Koekäytössä annettiin oppaan ensimmäinen versio poliklinikan viidelle asi-
akkaalle, jotka lukivat sen ja täyttivät kyselylomakkeen (Liite 5) oppaasta. Koe-
käytössä saatiin tietää lomakkeiden avulla, mitä oppaassa on hyvää, lisättävää 
tai poistettavaa. Koekäyttö toi työlle luotettavuutta ja sen avulla oppaasta saatiin 
parempi. Tiivis yhteistyö toi luotettavuutta työlle, sillä työtä arviotiin useasti ja mo-
nen eri ihmisten kautta. 
 
Oppaan luotettavuutta lisäsi kirjallinen kysely, joka järjestettiin koekäytön yhtey-
dessä sekä asiantuntijoiden useat arvioinnit. Potilaat, jotka saivat oppaan luetta-
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vaksi, saivat samalla arviointilomakkeen, jonka he täyttivät oppaan lukemisen jäl-
keen. Kyselylomake oli selkeä ja ymmärrettävä ja sopivan pituinen, jotta potilailla 
oli kiinnostusta vastata siihen. Kysely tekee oppaasta enemmän potilaita palve-
levan, koska oppaan kohderyhmänä olevat henkilöt saivat antaa mielipiteen op-
paan käytettävyydestä. Vastauksia käytettiin vain tässä projektityössä ja potilaat 
vastasivat anonyymisti. Vastauslomakkeet hävitettiin asianmukaisesti.  
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5 POHDINTA 
Projektiin onnistumista edistävät monet eri tekijät. Onnistumiseen tarvitaan eri 
osapuolten sitoutuneisuus, motivoituneisuus ja tekijöiden riittävät resurssit. Pro-
jektin menestykseen vaikuttavat aito tarve projektille, hyvä suunnittelu, osaavat 
tekijät sekä tekijöiden verkostoituminen ja sitoutuminen. (Paasivaara ym. 2008, 
140.) Pohdinnassa käydään läpi projektin aikana nousseita asioita, omia oppi-
miskokemuksia, projektin tekemiseen liittyvää arviointia, projektin hyödynnettä-
vyyttä käytännössä sekä uusia kehityksen aiheita. 
 
Valitsimme opinnäytetyöksi projektin, koska halusimme, että työ on konkreettinen 
ja palvelee hoitotyötä. Projektin tuotoksena tehtiin opas ja mukaan yhteistyö-
kumppaniksi valikoitui Oulun yliopistollinen sairaalan Syöpätautien ja hematolo-
gian poliklinikka, koska heillä oli tarvetta oppaalle. Projektityön aiheeksi tuli lasten 
hyvinvoinnin tukeminen ja siinä käsitellään Lapset puheeksi –menetelmää, joka 
on kehitetty sairastavia vanhempia tukemaan heidän lapsiaan. Projektityöhön 
osallistui eri asiantuntijoita, mikä lisäsi työn luotettavuutta sekä tiivis yhteistyö 
Syöpätautien ja hematologian poliklinikalle varmisti, että oppaasta tuli tilaajalle 
mieleinen. Opas otetaan paremmin käyttöön, mikäli opas on tilaajalle mieleinen. 
Yksi projektin onnistuneisuuden arviointikriteeri on projektin vieminen käytän-
töön. Projekti menettää merkityksensä eikä sillä saavuteta haluttua vaikutusta, 
jos siitä saatuja tuloksia ei viedä käytäntöön. (Paasivaara ym. 2008, 145.) 
 
Projektin tuotoksena valmistui opas ”Lasten hyvinvoinnin tukeminen vanhemman 
sairastaessa syöpää” Oulun yliopistolliseen sairaalaan Syöpätautien ja hemato-
logian poliklinikalle. Tämä projektityö oli tarpeellinen, koska tämän kaltaista 
opasta ei ollut käytössä Oulun yliopistollisen sairaalassa. Oppaasta potilas saa 
tietoa Lapset puheeksi –menetelmästä, jonka avulla lasten hyvinvointia voidaan 
tukea vanhemman sairastaessa syöpää. Opas koekäytettiin Syöpätautien ja he-
matologian poliklinikalla. Oppaan keskeneräisen version sai luettavaksi viisi poli-
klinikan potilasta, joilla on lapsia. Oppaan lukemisen jälkeen he täyttivät kysely-
lomakkeen oppaasta. Palaute oppaasta oli hyvää ja potilaat kokivat, että voisivat 
38 
 
 
hyötyä tämän kaltaisesta oppaasta. Tällä koekäytöllä oppaan käytettävyyttä pa-
rannettiin ja oppaasta saatiin paremmin käyttäjiä palveleva. Oppaan tekemisessä 
kiinnitettiin huomiota oppaan luettavuuteen ja visuaalisuuteen. Oppaan väriksi 
valittiin vihreä, koska vihreä edustaa turvallisuutta, luottamusta ja toivoa. Kuvilla 
haluttiin tuoda esille rauhallisuutta. 
 
Lapset puheeksi -menetelmä kuuluu Toimiva lapsi & perhe projektiin, mikä on 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen organisoima ja näin luo työlle luotettavan 
pohjan. On tärkeä kiinnittää enemmän huomiota lapsikeskeisen työn tekemiseen 
aikuisten terveydenhuollossa. Tämä projektityö lisäsi lapsien huomioimista ai-
kuisten terveydenhuollossa. Lasten hyvinvoinnin tukemisella jo aikaisessa vai-
heessa voidaan vähentää heidän mielenterveydellisiä ongelmia myöhemmässä 
vaiheessa. 
 
Projektia aloitettiin työstämään keväällä 2014 ja se valmistui syksyllä 2015. Pro-
jektia alkuvaiheessa ei osattu arvioida, kuinka paljon aikaa kuluu eri työvaiheisiin. 
Projektin suunnitelma vei enemmän aikaa, kuin osattiin odottaa ja teoreettista 
viitekehystä jouduttiin suunnitelman tekovaiheessa miettimään ja tarkentamaan 
uudelleen.  Projektin aikataulussa jouduttiin ottamaan huomioon monen eri hen-
kilön aikataulu.  
 
Hyvin toimivassa työyhteisössä sen jäsenet arvostavat toisia ja osaavat hyödyn-
tää erilaisia persoonallisuuksia sekä näkemyksiä (Paasivaara ym. 2008, 52). Yksi 
avaintekijä projektin onnistumisessa on viestintä. Viestintä voi olla joko verbaa-
lista tai ei-sanallista. Keskustelut tarjoavat mahdollisuuden vaihtaa ajatuksia sekä 
tutustua toiseen ja oppia itsestä uutta. Ei-sanallinen viestintä, kuten eleet ja il-
meet, täydentävät verbaalista viestintää. Viestinnän täytyy tekijöiden välillä toi-
mia, jotta yhdessä työskentely onnistuu. Tässä projektityössä molemmat työs-
kentelivät tasapuolisesti. Projektia työstettiin paljon kumpikin yksin ja säännöllisin 
välein tavattiin ja käytiin yhdessä läpi, mitä kumpikin on tehnyt sekä projektira-
portti päivitettiin. Näin työskentelemällä kumpikaan ei ollut niin riippuvainen toisen 
aikataulusta. Yksin työskenteleminen sopi hyvin kummallekin tekijälle. Vaikka 
kumpikin työsti paljon yksin, oltiin yhteydessä toisiin silloinkin.  
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Tätä projektia tehdessä käytettiin viestinnässä monia eri sovelluksia. Tekijöiden 
kesken yhteyttä pidettiin puhelimitse viestittämällä sekä soittamalla ja sähköpos-
titse. Projektityön kahdestaan tekemisissä koettiin hyväksi puoleksi se, että kun 
toisella meinasi innostuneisuus ja intensiivisyys laskea, oli toinen kannustamassa 
jatkamaan. Ongelmatilanteissa toisesta oli paljon apua, kun sai pientäkin asiaa 
heti toisen kanssa miettiä. Kumpikin tekijä oli sitoutunut samaan aikatauluun, jo-
ten tekeminen ja eteneminen olivat jouhevaa. Projektin tekeminen kahdestaan 
auttoi lähestymään projektityötä eri tavoilla ja antoi erilaisia näkökulmia. (Paasi-
vaara ym.  2008, 94, 98–99).   
 
Emme ole aikaisemmin tehneet tämän kaltaista projektityötä ja projekti opetti pal-
jon. Toisesta tekijästä oppi yhdessä tehdessä paljon ja keskustelut ja pohdinnat 
paransivat projektia. Suunnitelman tekeminen ja aiheen rajaaminen selvensivät, 
mitä työltä haluttiin ja projektityön raporttia oli siten helppo työstää. Projektin lop-
puvaiheessa havaitsi, kuinka paljon kehitystä ja oppimista oli tapahtunut alkuun 
verrattuna. Projektityön tekemisestä tulee olemaan hyötyä mahdollisissa seuraa-
vissa projekteissa. Projektityössä mukana kommentoimassa olleilta asiantunti-
joilta tuli paljon tietoa ja he omalla osallistumisella mahdollistivat projektin onnis-
tumisen. Sairaanhoitajan työssä tarvitaan hyviä vuorovaikutustaitoja, jotta koh-
taaminen potilaiden kanssa, joita kriisi koskettaa, olisi luontevampaa. Tämän pro-
jektityön tekeminen antoi hyvän pohjan ja uuden toimintatavan auttaa erilaisilla 
elämäntilanteissa olevia perheitä. Opimme keräämään tietoa eri lähteistä ja arvi-
oimaan lähteitä kriittisesti. Yhteistyötaitomme paranivat projektin aikana, ja meille 
oli suuri etu kun saimme työskennellä Lapset puheeksi -menetelmän asiantunti-
joiden kanssa.  
 
Projektin aikana nousi esiin useita ideoita uusiksi projektiaiheiksi. Projektityön te-
kijöinä meitä kiinnostaa, että kuinka itse syöpää sairastavaa potilasta voitaisiin 
tukea ja kuinka syöpää sairastavan läheiset voisivat paremmin olla tukena sai-
raudessa. Tärkeä aihe on, kuinka lasta voi valmistaa tulevaan kuolemaan tai 
kuinka lasta voi tukea, kun perheessä läheinen on kuollut. Lapsen tulee saada 
tukea pystyäkseen käsittelemään asian turvallisen aikuisen kanssa. Lapsille voisi 
tehdä erilaisia oppaita, jossa on kuvin ja lapselle ominaisesti kerrottu syövästä ja 
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siihen liittyvistä asioista. Näitä oppaita voisi olla erilaisia ja ne olisivat kohdennettu 
aina ikätason mukaisesti. 
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Liite 1. PPSHP, Lokikirja, Lasta suojaavat tekijät 
 
1. Mahdollisimman toimiva arkipäivä, rutiinit, nukkuminen, ruokailu jne. 
 
2. Mahdollisimman hyvät ja toimivat suhteet vanhempiin ja siskoihin ja veljiin. 
 
3. Ikään sopiva ymmärrys vanhemman ja perheen tilanteesta: nuori tarvitsee se-
lityksen kokemilleen asioille, kuulemalleen ja näkemälleen. 
 
4. Kiinnittyminen kouluun ja kokemus kuulumisesta omaan ryhmään: olen kai-
vattu, minua odotetaan, minulla on hauskaa, minulla on omat tehtäväni jotka pys-
tyn suorittamaan, olen tärkeä sekä aikuisille että lapsille. 
 
5. Lapsella on läheinen ja luottavainen suhde ainakin yhteen aikuiseen myös 
muussa kasvuympäristössä, jonka seurassa hän viihtyy ja jolta hän saa tarvitta-
essa lohtua. 
 
6. Lapsen olisi tärkeätä tietää, että hänen päivähoitajansa / opettajansa / työnte-
kijänsä tietää äidin / isän vaikeuksista, ja että hän voi tuoda esille omia tuntemuk-
siaan ja puhua huolistaan ja kokemuksistaan. 
 
7. Lapsen mielialan ja käyttäytymisen vaihteluita ymmärretään ja häntä tuetaan 
vaikeina päivinä. 
 
8. Lapsen tunteita ja tunteiden ilmaisua ei tule ohittaa tai kieltää. Jos vanhemman 
kanssa on avoimesti puhuttu perheen ongelmista, voi asian ottaa lapsen kanssa 
puheeksi. Kaiken puhumisen lähtökohta on lapsen kokemus ja lapsen tarpeet 
saada lohtua ja tukea. Mikäli työntekijä tarvitsee kodin tilanteesta lisätietoa, tar-
vittavat asiat kysytään vanhemmilta. Voi myös olla ettei lapsi halua puhua mitään, 
mutta puhumatonta lastakin voi lohduttaa. 
 
9. Arkipäivä tuottaa iloa ja onnistumisia. Jos koti on huolten täyttämä, on muilla 
kasvuympäristöillä erityinen merkitys ilon ja onnistumisten tuottajana. 
 
10. Hyvä yhteistyö. Kaikille lapsille on tärkeää, että heidän elämänsä aikuiset te-
kevät yhteistyötä. Erityisen tärkeää se on lapsille, joiden vanhemmilla on vaikeuk-
sia.  
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Liite 2. Toimeksiantosopimus 
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Liite 3. Tekijänoikeuksien määräytyminen 
 
 
  
50 
 
 
51 
 
 
Liite 4. Lupa opinnäytetyölle 
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Liite 5. Kyselylomake 
 
Hyvä vastaaja, 
 
olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkea-
koulusta Kemin yksiköstä. Teemme opinnäytetyön lasten tukemisesta vanhem-
man sairastuessa syöpään. Opinnäytetyön tuotoksena tehdään aiheesta opas 
Oulun yliopistolliseen sairaalaan Syöpätautien ja hematologian poliklinikalle. 
 
Tavoitteena tällä kyselyllä on saada palautetta oppaan sisällöstä, ulkoasusta ja 
toimivuudesta. Palautteesi auttaa meitä tekemään oppaasta paremmin Teitä 
palvelevan. Vastaajien henkilöllisyydet eivät tule esille kyselyssä. 
 
 
Mitä hyvää oppaassa on? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________ 
 
Mitä mieltä olet oppaan luettavuudesta ja kuvituksesta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________ 
 
Mitä kehitettävää mielestäsi oppaassa on? Jäitkö kaipaamaan jostakin lisää tie-
toa tai oliko tietoa liikaa? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
Koetko oppaasta olevan hyötyä? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________ 
 
Kiitos palautteesta! 
 
 
Terveisin Anni Kosunen & Saija Sallinen 
